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電話番号

歳）

所在市区町村勤 務 先 職務区分

名　称　・　種　別 取得（取得見込）年月

在職期間

令和８年度 奈義町職員採用試験 受験申込書（第2回）

ふりがな

※

資
格
・
免
許

履修区分在学期間

（呼び出しの場合 様方）

 日生

職
　
　
　
歴

その前

部署・役職
・職務内容等

試験区分 受験番号

学部・学科
・課程名

最終（又は現在）

学 校 名
（中学校まで）

その前

現
住
所

連
絡
先

（現住所以外の連絡先に連絡・送付等を希望する場合のみ記入してください）

電話番号

氏　名

生年月日

学
　
　
　
歴

所在市区町村

その前

写 真

大きさの目安
ﾀﾃ4㎝×3㎝程度



 上記のとおり、受験を申し込みます。なお、私は地方公務員法第１６条に該当して
おりません。また、この申込書の記載事項は全て相違ありません。

☐ 広報紙 ☐ 町ＨＰ ☐ なぎアプリ ☐ 知人・家族 ☐ 無線放送

☐ 学校 ☐ 新聞 ☐ 町有施設 ☐ その他（ ）

 私が奈義町に与えられること、貢献できること

申込日
※本欄が空欄の場合には受付できません

あなたはこの試験を次のどの方法で知りましたか。該当するものに☑をしてください。（複数回答可）

 これまでに力を入れて取り組んだこと

 今までで一番楽しい思い出

 活動歴

 併願の状況（他にも受験していたり、受験予定がある自治体や企業があれば入力してください）


